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Communiceren over ziekte 
en gezondheid is bijzonder 
moeilijk omdat de emoties 
en verwachtingen die een 
boodschap oproept mensen 
op het verkeerde been kun­
nen zetten. Angstaanjagen­
de beelden over nieuwe of 
bekende ziektes hebben 
vaak averechtse effecten, 
maar ook feitelijke medi­
sche informatie of goed­
bedoeld advies kan neveneffecten sorteren op de 
 gezondheid door te appelleren aan onbewuste ang­
sten. Veel onbedoelde effecten van gezondheidscom­
municatie vinden hun oorsprong in mislukte pogingen 
tot zelfbescherming van de ontvanger, zoals het pro­
beren te voorkomen van een gevreesde uitkomst of 
het beschermen van een vals zelfbeeld. Het kiezen 
van de juiste woorden en het juiste medium kan het 
verschil maken door te sturen naar kracht in plaats 
van zwakte. De opkomst van nieuwe communicatie­
technologieën in de zorg kan meer gelijkwaardige, 
autonome vormen van communicatie faciliteren.
Enny Das studeerde economie (bachelor) aan de 
 Hogeschool Rotterdam en sociale psychologie (master) 
aan de Universiteit van Amsterdam. Ze promoveerde 
op onderzoek naar de effecten van angst op de ver­
werking en acceptatie van gezondheidsboodschappen. 
Als onderzoeker aan de Vrije Universiteit Amsterdam 
deed ze onder meer onderzoek naar de HPV­vaccina­
tiecampagne voor tienermeisjes, naar stop­
pen­met­roken­campagnes en naar voorlichtings­
materiaal voor borstkankerpatiënten. Sinds  septem­
ber 2012 is Enny Das hoogleraar Communicatie en 
beïnvloeding aan de Radboud Universiteit. 
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Mijnheer de rector magnificus, geachte aanwezigen, 
Allereerst wil ik u geruststellen. Ik ga u niet vertellen dat u minder moet drinken en 
gezonder moet eten. Ik wens u allen een lang en gelukkig leven maar ik ga me niet 
 bemoeien met de keuzes die u maakt.
Mijn fascinatie voor gezondheidsissues komt niet zozeer voort uit de wil om mensen 
de les te lezen - alhoewel ik dat ook best goed kan- maar meer uit de behoefte om irra-
tioneel gedrag te begrijpen. En gezondheid is bij uitstek een domein waarop mensen 
vreemd en schijnbaar onverklaarbaar gedrag vertonen. Ze zeggen gezondheid belangrijk 
te vinden maar ze roken als een ketter. Ze reageren overdreven paniekerig op vrij onbelang-
rijke risico’s. Soms geloven ze zelfs in complottheorieën die beschrijven hoe vaccinaties 
eigenlijk bedoeld zijn om een chip te implanteren in alle burgers zodat de overheid hen 
overal kan volgen. 
Ik wil u overtuigen van de stelling dat het onze gedachten zijn die ons hier vaak in 
de problemen brengen. Verder verwijderen van de waarheid. Niet emoties. Wij zijn 
 geneigd om te denken dat denken boven voelen gaat. Denken is geciviliseerd en goed. 
Voelen is dierlijk en slecht. Ik wil laten zien dat deze assumptie onzin is. Het klopt niet. 
We hebben emoties nodig om helder te kunnen zien. 
Wat wij mensen doen – waar dieren een stuk minder last van hebben, alhoewel ik een 
hondje ken dat een uitzondering lijkt op die regel – is dat we van alles bedenken om 
onplezierige emoties niet te hoeven voelen. Waarom ik deze foto van Rineke Dijkstra als 
openingsplaatje heb gekozen is omdat het jongetje tegelijkertijd heel krachtig en heel 
kwetsbaar is. Het is pijnlijk om te zien en mooi tegelijk. 
Rineke Dijkstra: Beach portraits (2002)
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Een ander kunnen we meestal nog wel zo zien. Maar onszelf zo zien, dat is echt een 
uitdaging. Daar willen we van weg. We zien onszelf toch het liefst als succesvol en 
 competent en in control. Als op dit moment uw aandacht al afdwaalt of u voelt een 
enorme ergernis opkomen dan zou dat te maken kunnen hebben met dit onderwerp. 
Met kwetsbaarheid. Ik worstel er ook al mijn hele leven mee. 
Deze foto’s stuurde mijn goede vriendin Judith Vulkers mij toe. Van ‘children who 
are totally winning the game of hide and seek’. 
Ik kan ongeveer raden wat u denkt. U denkt: ‘Deze kinderen denken dat ze slim en 
 onvindbaar zijn. Ze denken: als ik mezelf niet kan zien dan kan niemand me zien. Wat 
schattig. Maar als volwassene weet ik wel beter.’ Zo dom en argeloos ben ik niet meer.
Daar vergist u zich wellicht. Volwassenen zetten ook vaak iets tussen zichzelf en de 
werkelijkheid en denken vervolgens dat ze onvindbaar zijn. Bedenkt u zich maar eens 
even hoe u reageert als uw partner terecht opmerkt dat u wat dik geworden bent. U zou 
kunnen denken: wat attent van hem dat hij zo opmerkzaam is en zo met mijn gezondheid 
en uiterlijk begaan, maar dat denkt u waarschijnlijk niet. Uw partner weet dat  inmiddels 
daarom zegt hij het niet meer. Ook al is het de waarheid.
Bij gezondheidsvoorlichting werkt het precies zo. Op het moment dat mensen 
aangesproken worden op hun ongezonde gedrag gaan ze actief aan de slag om allerlei 
redenen te verzinnen waarom een voorlichtingsboodschap niet op hen van toepassing 
is. Ze zeggen dat hun opa 90 is geworden terwijl hij rookte als een ketter, dat je ook 
onder een bus kunt lopen en dat je toch ergens dood aan moet gaan. Ze vertonen defen-
sieve reacties. Ze willen het niet horen. Ze verwerpen de goed bedoelde maar misschien 
ook wel wat belerende boodschap. 
De gangbare gedachte is dat angst maakt dat mensen dit gedrag vertonen. Maar 
dat klopt niet. Het zijn de pogingen om die angst voor te zijn die mensen defensief maken. 
Pogingen om de eigen kwetsbaarheid te ontkennen. Dat doe je met je gedachten. 
 Gedachten die je inzet om niet te hoeven voelen dat je kwetsbaar bent. 
 Foto’s via: twentytwowords.com
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De meest fundamentele angst die mensen hebben is de angst voor de eigen dood, het 
feit dat we er ooit niet meer zullen zijn. Rationeel gezien is doodsangst iets heel 
 eigenaardigs. Alleen al omdat we veel banger zijn voor het feit dat we er ooit niet meer 
zullen zijn dan voor het gegeven dat we voordat we geboren waren er ook niet waren. Er 
zijn nog meer rationele overwegingen die ons gerust zouden moeten stellen zoals de 
argumentatie van de filosoof Epicurus die zelf al heel lang dood is: ‘Death, therefore, the 
most awful of evils, is nothing to us, seeing that, when we are, death is not come, and, when 
death is come, we are not’. Als we leven is de dood er niet. En als we dood zijn, dan zijn we 
er niet meer bij om dat te ervaren dus dat maakt ook niets uit. Vreemd genoeg helpt dit 
idee de meeste mensen totaal niet. Ze worden er niet minder bang van. Honderden 
onderzoeken hebben aangetoond dat mensen uit alle macht hun doodsangst onderdruk-
ken door zich vast te klampen aan bestaande overtuigingen en culturele wereldbeelden. 
Mensen zetten dus overtuigingen tussen zichzelf en hun angst voor de dood. Gedachten1.
Als u nu denkt: wat overdreven, ik denk namelijk nooit aan de dood, dan komt dat 
waarschijnlijk omdat u heel bedreven bent in het onderdrukken ervan. Dat is het voor-
deel van wetenschap bedrijven. Wij bedenken allerlei slimme manieren om onbewuste 
processen meetbaar te maken. Ook die van u2.
Volgens de oorspronkelijke bedenkers van terror management theory – Pyszczynski, 
Greenberg, & Solomon3– is er geen enkele andere manier om je te beschermen tegen de 
dood als ultieme bron van kwetsbaarheid. Ik denk daar persoonlijk anders over. Samen 
met Brad Bushman en Jolien Arendsen probeer ik al tien jaar een paper gepubliceerd te 
krijgen – inmiddels met acht experimenten erin die aantonen dat het leven ten volle 
leven de beste remedie is tegen doodsangst. Je verbinden met het leven vermindert 
doodsangst4. Je zou zeggen dat is goed nieuws dat iedereen wil horen, maar vooralsnog 
is geen enkel wetenschappelijk tijdschrift bereid geweest ons paper te publiceren. Ter-
wijl de data echt goed zijn. Ik hoop dat het voor mijn eigen dood nog lukt. Daarna 
maakt het immers niet meer uit.
U vraagt zich op dit punt in mijn oratie misschien af: waarom die uitweiding over 
enge dingen, wat moeten we ermee? Het punt dat ik wil maken is dat we voor sommige 
dingen zo bang zijn dat we ze niet willen voelen. We raken daar heel bedreven in.
En zo werkt het ook met gezondheidsvoorlichting. We zetten ideeën tussen onszelf 
en de waarheid. En die ideeën gaan we vervolgens verdedigen. We beschermen een beeld 
van wat we denken te zijn, zo blijkt onder meer uit de scriptie van Matthijs Kolthoff die 
begin deze maand hier aan de Radboud Universiteit de scriptieprijs Communicatie & 
Beïnvloeding won. Het ego5.
Het brengen van ongewenst gezondheidsnieuws is daarom gebaat bij het eerst gerust-
stellen van het kwetsbare ego van de ontvanger. Als je het ego eerst een koekje geeft, of 
een bot om lekker op te knagen, dan maakt dat ontvankelijker voor slecht nieuws. 
 Vergelijk het met een kind dat gevallen is en dat je kunt afleiden met een snoepje6,7.
Dat het ego strelen helpt weten we uit het promotieproject van Guido van 
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 Koningsbruggen dat aan de Vrije Universiteit werd uitgevoerd. We gaven hier mensen 
de mogelijkheid om zichzelf te bevestigen op een voor hen belangrijke waarde die niets 
te maken heeft met hun gezondheid, zoals ‘ik hou van kunst’ of ‘ik ben een prima 
 schaker’. Verschillende experimenten tonen aan dat mensen na zelfbevestiging ineens 
 bijzonder goed in staat zijn om zin van onzin te onderscheiden, om toe te geven dat een 
boodschap hout snijdt, en dat ze misschien niet zo gezond bezig zijn8,9. Dan wil die 
 roker pas toegeven dat roken slecht is voor de gezondheid. Eerder niet. Het zijn door-
gaans de niet-rokers zich druk maken over de gezondheidsgevolgen van roken. 
Vaak wordt gedacht dat als mensen iets niet willen voelen, dat je ze dan nog harder 
moet choqueren met nog extremer beeldmateriaal en nog ernstiger bedreigingen. Maar 
de waarheid is dat je mensen niet kunt dwingen om iets te voelen. Ik kan me nog wel 
eens kwaad maken om dat soort moralistische campagnes. Zeker als je je bedenkt dat 
veel mensen echt gevangen zitten in een slechte levensstijl en grote moeite hebben om 
daaruit te stappen. Ze willen wel maar ze kunnen niet.
En daarmee komen we uit bij het grote nadeel van niets te willen voelen. Op een 
gegeven moment worden al die wereldbeelden en ideeën over wie we zijn, al die gewoontes 
die we ontwikkelen, als een klein, krap autootje waar we nog maar net in passen en dat 
toch wel heel onhandig is als je een lange reis moet maken. Vaststaande gedachten en 
ideeën perken in. Ze ontnemen je bewegingsvrijheid. 
Het komt vaker voor dat juist onze gedachten ons in de weg zitten. Bijvoorbeeld 
wanneer we geïnformeerd worden over bijwerkingen van medische behandelingen. 
 Patiënten informeren over mogelijke bijwerkingen van medische behandelingen is 
 uitermate belangrijk omdat patiënten moeten weten waar ze voor kiezen voordat ze een 
behandeling ingaan. Wat de risico’s en de mogelijke opbrengsten van een behandeling 
zijn. Tegelijkertijd weten we uit ons recente onderzoek naar het informeren van 
 borstkankerpatiënten over cognitieve bijwerkingen van chemotherapie – verminderd 
denkvermogen en geheugen – dat die informatie het probleem juist kan veroorzaken of 
verergeren. In twee studies, beide gepubliceerd in Psycho-Oncology, boden we de helft 
van de patiënten de volgende informatie aan: 
‘Voor veel kankerpatienten vormt chemotherapie een belangrijk onderdeel van de 
behandeling. Wij weten uit ervaring dat een deel van de patiënten die chemotherapie 
(heeft) ondergaan klachten ervaart over het geheugen- en concentratievermogen. 
Om meer inzicht te krijgen in deze relatie is dit onderzoek opgezet. Dit onderzoek 
is belangrijk om dergelijke klachten in de toekomst mogelijk te kunnen voorkomen.’ 
De andere helft kreeg een neutrale boodschap waarin niet gerept werd over cognitieve 
klachten10,11. Vervolgens stelden we respondenten allerlei vragen, waaronder hun ervaren 
geheugenklachten en andere klachten, en lieten we ze een gevalideerde geheugentest 
maken, de vijftien woordentest. De test meet in verschillende trials hoeveel woorden 
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mensen zich herinneren en hoeveel woorden ze herkennen. De studies lieten zien dat 
patiënten die dit kleine stukje tekst gelezen hadden voorafgaand aan de vragenlijst niet 
alleen meer klachten rapporteerden maar ook slechter presteerden op de geheugentaak. 
Ze onthielden minder woorden. Het wijzen op problemen kan dus patiënten in de rich-
ting van die problemen sturen. De problemen mede veroorzaken.
Geldt dat voor iedereen? Nee. In een paper dat moment ter redactie ligt bij Health 
Psychology vinden we dat deze effecten met name opgaan voor patiënten die gevoelig 
zijn voor stigma. Patiënten die gevoelig zijn voor stigma maken zich zorgen over de 
 indruk die andere mensen van hen hebben, ze hebben de indruk dat mensen hen  anders 
behandelen sinds ze patiënt zijn en ze hebben daar last van. Juist deze mensen blijken 
gevoelig voor informatie over bijwerkingen. Ze rapporteren meer cognitieve problemen 
nadat ze gelezen hebben dat chemotherapie cognitieve problemen kan veroorzaken. 
Mensen die niet gevoelig zijn voor stigma zijn ook minder gevoelig voor die informatie 
over bijwerkingen12.
Hoe komt dit? We weten dit nog niet zeker maar het lijkt erop dat het piekeren 
over nadelige aspecten van patiënt-zijn gedachten in de verkeerde richting stuurt. Uit 
onderzoek naar stereotype threat weten we dat het je zorgen maken en piekeren over 
slecht presteren op een taak zoveel energie kan opslokken, dat je nauwelijks meer capa-
citeit over hebt voor de taak zelf. Je denkt na over wat er mis kan gaan, of over dat je het 
goed moet doen, dat je niet wilt falen, in plaats van over de taak zelf. Je raakt cognitief 
uitgeput van het bevechten van je angsten13. 
Hoe voorkom je dit effect? Dat gaan we in de komende jaren verder uitzoeken. Het 
lijkt nog een hele kunst om stigmabewuste mensen van hun negatieve gedachtespoor te 
krijgen, zo suggereert recent onderzoek. Eerder onderzoek van onder meer Camiel 
 Beukeboom en Christian Burgers die aan de Vrije Universiteit werken suggereert dat 
taal een rol speelt14. Je kunt op problemen focussen zoals hier: 
‘Geheugen- en concentratieproblemen na chemotherapie
Voor veel kankerpatiënten is chemotherapie een belangrijk onderdeel van de 
 behandeling. Chemotherapie kan verschillende bijwerkingen hebben. Eén van die 
bijwerkingen zijn cognitieve problemen (denkproblemen). We weten uit ervaring dat 
sommige patiënten tijdens of na chemotherapie cognitieve problemen hebben. Uit 
onderzoek blijkt dat  chemotherapie kan zorgen voor veranderingen in de hersenen. 
Deze veranderingen kunnen leiden tot concentratie- en geheugenproblemen en een 
langzamere informatieverwerking.’
Maar je kunt ook op het vermogen focussen, zoals hier:
‘Een goed geheugen- en concentratievermogen na chemotherapie
Voor veel kankerpatiënten is chemotherapie een belangrijk onderdeel van de behan-
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de ling. Chemotherapie kan verschillende bijwerkingen hebben. Eén van die bij-
werkingen is cognitieve verandering (verandering in denkvaardigheid). We weten uit 
ervaring dat sommige patiënten tijdens of na chemotherapie niet altijd een goed 
cognitief vermogen behouden. Uit onderzoek blijkt dat chemotherapie kan zorgen 
voor veranderingen in de hersenen. Deze veranderingen kunnen leiden tot veran-
deringen in de concentratie en het geheugen en in de snelheid van informatiever-
werking.’ 
Ontkenningen van iets positiefs – minder goed vermogen – suggereren dat de positieve 
situatie de standaard is, terwijl het wijzen op problemen suggereert dat de problemen de 
standaard zijn. Om die reden zou je verwachten dat tekst 2 tot betere cognitieve prestaties 
zou moeten leiden. Is dat ook zo? Het antwoord is: ja, maar alleen voor mensen die laag 
scoren op stigmabewustzijn15. Voor mensen die stigmagevoelig zijn werkt de positieve 
tekst zelfs een beetje averechts op woordherkenning. Niet heel significant maar wel een 
beetje. Die negatieve gedachten blijken dus taaie materie. 
Momenteel zijn we in ons Contextproject dat door Pink Ribbon gefinancierd is aan 
het kijken hoe deze effecten zich op de lange termijn gedragen, en hoe we deze nadelige 
effecten kunnen verminderen. 
Dit onderzoek heeft potentieel grote implicaties voor communicatie in de zorg. 
De goede woordkeuze kan self-fulfilling prophecies naar aanleiding van arts-patiënt-
gesprekken of het lezen van bijsluiters aanzienlijk verminderen. Dat zou niet alleen een 
relatief simpele interventie zijn, maar ook een hele goedkope. Geen additionele therapie 
of medicatie, gewoon de juiste woorden kiezen. 
We zien dus niet alleen bij gezondheidscampagnes maar ook in patiëntvoorlichting 
dat juist je gedachten je de verkeerde kant op kunnen sturen. Kennelijk helpt nadenken 
mensen niet per definitie om gevreesde uitkomsten te voorkomen. Wat dan wel? Bevin-
dingen van promovenda Anika Batenburg suggereren dat juist het actief benaderen van 
pijnlijke situaties en gevreesde emoties de uitkomst kan zijn. We zien hier een patiënt 
die een vaag vermoeden heeft van deze notie. 
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In het project van Anika dat gefinancierd is door the Centre for Advanced Media Research 
Amsterdam aan de Vrije Universiteit – dat inmiddels is opgegaan in The Network Institute – 
onderzoeken we de effectiviteit van online gezondheidsfora, van patiëntengroepen die 
steun en informatie zoeken bij elkaar in online omgevingen. In een van de eerste experi-
menten die we deden in dit project wilde we twee dingen weten: maakt het uit hoe 
mensen over een pijnlijke ervaring in het verleden nadenken? En maakt het wat uit hoe je 
daarop reageert als gesprekspartner? We vroegen de helft van de respondenten om te 
schrijven over hun gevoelens tijdens een moeilijke periode in hun leven en de andere 
helft vroegen we de gebeurtenis cognitief te herevalueren door te kijken naar wat het 
met hen gedaan had, wat het hen gebracht had. Vervolgens schreven alle respondenten 
hun verhaal. Daarna kregen ze wel of geen reactie op hun verhaal van een virtuele 
 online gesprekspartner. Een derde van de respondenten kreeg geen reactie, een derde 
van de respondenten kreeg emotioneel bevestigende feedback16:
‘Dear writer, thanks for telling me your story. It was an impressive story. It must 
have been intense to experience something like that. I experienced something quite 
similar, and I recognize a lot in your story. I understand how it must have felt and 
the impact it must have had on your life. Take care’. 
En een derde kreeg een cognitief herevaluerende reactie: 
‘Dear writer, thanks for telling me your story. I admire the way you dealt with this 
situation. Learning from these experiences is very important. Whenever you will 
experience something similar, you will know how to better deal with it. I wish you 
good luck in the future.’ 
Daarna vulden alle respondenten een vragenlijst in waarin we onder meer vroegen hoe 
ze zich voelden en hoeveel symptomen ze op dit moment ervoeren. 
De bevindingen suggereren ten eerste dat het terugkijken op een pijnlijke ervaring 
met een andere bril minder emoties en symptomen oproept dan het opnieuw emotioneel 
doormaken van die ervaring. Mensen in de emotionele herbelevingsconditie hadden 
relatief veel negatieve emoties en symptomen en die werden alleen minder als de virtuele 
gesprekspartner een cognitief herevaluerende reactie gaf – een nieuwe blik op een oude 
pijnlijke ervaring. Emotioneel reageren: ‘Ik snap hoe je je voelt’, creëerde wel een band, 
maar hielp respondenten niet uit de problemen. Het vermindert de emotie en de daaraan 
gekoppelde symptomen niet. 
Dit onderzoek is een snapshot, een eenmalige dwarsdoorsnede van een interactie, 
dus we kunnen er niet alles aan ophangen. Momenteel onderzoeken we hoe natuurlijke 
interacties met medepatiënten in een online forum samenhangen met psychische en 
fysieke gezondheid op de lange termijn17,18. 
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In dat onderzoek vinden we bemoedigend bewijs voor de assumptie dat patiënten elkaar 
en zichzelf goed kunnen helpen. We vinden bijvoorbeeld een verschuiving in depressie 
over tijd als functie van online activiteit, en van de manier waarop mensen met emoties 
omgaan. Met online activiteit bedoelen we hier: hoeveel berichten posten mensen, hoe 
vaak en hoe lang zijn ze te vinden op het online forum? Mensen die actief met hun 
emoties omgaan en eveneens actief communiceren online, zijn het minst  depressief 
zijn en daar verandert ook niets aan over tijd. Mensen die niet zo actief zijn online en 
ook niet actief met hun emoties omgaan, worden depressiever over tijd. Mensen die wel 
actief met hun emoties omgaan voelen zich minder depressief over tijd. Actief omgaan 
met emoties helpt dus, maar dat heeft niet zoveel te maken met communiceren met 
anderen. Het meest interessante geval zijn dus de mensen die veel communiceren met 
medepatiënten online, maar niet actief met hun emoties omgaan: zij hebben het meeste 
baat bij deelname aan online patientfora. 
Anika’s onderzoek suggereert dus dan het actief benaderen van moeilijke situaties 
en negatieve emoties gunstige effecten heeft op de langere termijn. Het biedt een 
 opening naar nieuwe manieren van kijken, naar een nieuwe wereld. Een nieuwe weg die 
je misschien nog niet eerder gezien had. 
Teruggekoppeld naar de kwetsbare mens zit de kracht in de eigen ervaring, het 
ervaren van de emotie. Neurowetenschapper Antonio Damasio toonde eerder al aan 
dat patiënten die beschadigingen aan hersengebieden hebben opgelopen waar emotie-
regulatie een belangrijke rol speelt, minder verstandige keuzes lijken te maken19. We 
hebben emoties nodig om helder te kunnen zien. Emoties wegdrukken of ervoor weg-
rennen staat een heldere blik in de weg. 
De kunst in gezondheidscommunicatie – eigenlijk in alle vormen van communicatie – 
is te appelleren aan die eigen ervaring. Aan te sluiten op die ervaring. Dat wordt met 
nieuwe technologie steeds meer mogelijk. 
En korte vooruitblik. Er is een grote omwenteling gaande in de medische wereld, 
waarbij er steeds meer ruimte komt voor initiatief van de patiënt en waarin de machts-
verhoudingen tussen arts en patiënt aan het verschuiven zijn. Nieuwe technologieën 
maken het in toenemende mate mogelijk dat patiënten het heft in eigen hand nemen 
en dat is natuurlijk heel mooi. Het is aan ons om die technologie zo in te richten dat 
betekenisvolle en efficiënte communicatie kan plaatsvinden tussen patiënten onder-
ling en tussen artsen en patiënten. Maar hoe doe je dat? En wat maakt communicatie 
betekenisvol? Er liggen ontzettend veel spannende multidisciplinaire communicatie-
vraagstukken op ons te wachten. Momenteel zijn wij samen met collega’s van het 
 Donders instituut, de Faculteit der Medische Wetenschappen, de Sint Maartenskliniek 
en buitenlandse collega’s, mooie plannen aan het smeden over de rol van nieuwe tech-
nologieën bij communicatie over ziekte en gezondheid.
Nieuwe technologieën maken ook dat we toegang hebben tot big data die ons een 
relatief gemakkelijk kijkje in het hoofd geven van grote groepen mensen. Bijvoorbeeld 
door tweets over gezondheidsepidemieën te analyseren. 
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Recent onderzoek dat een groep goede masterstudenten heeft uitgevoerd – suggereert bijvoor-
beeld dat als een epidemie dichterbij komt, het aantal angstige tweets ineens exponen-
tieel toeneemt en het aantal grapjes afneemt. Met data over h1n1, salmonella, Q-koorts, 
ehec, mazelen en de bof hopen we de komende tijd generaliseerbare conclusies te kunnen 
trekken over publieke reacties op gezondheidshypes. De mogelijkheid van een opinie 
monitoringtool voor epidemieën komt dan dichterbij20.
Al deze nieuwe ideeën en al dit onderzoek had ik nooit – of in elk geval vast niet zo 
goed – uit kunnen voeren als ik niet in Nijmegen was komen werken. Een woord van 
dank. Ik dank rector magnificus Bas Kortmann, het college van bestuur van de Radboud 
Universiteit, decaan Theo Engelen en het bestuur van de Faculteit der Letteren, en de 
decaan daarvoor, Paul Sars, directeur van het Centre for Language Studies Paula Fikkert, 
collegahoogleraren Hans Hoeken en Margot van Mulken voor het in mij gestelde ver-
trouwen en voor het warme welkom dat ik heb ervaren bij mijn eerste stappen binnen 
de Radboud. Het heeft gemaakt dat ik me thuis voel op deze universiteit. Wilbert Spooren, 
Antal van den Bosch en Asifa Majid, ik ben blij met zulke bevlogen collega-hoogleraren 
zo dichtbij. Jullie enthousiasme voor onderzoek werkt inspirerend. Jos Hornikx en José 
Sanders, ik waardeer jullie collegialiteit, integriteit en jullie ontzettend harde werk voor 
onze afdeling zeer. Dat mag best eens extra genoemd worden. Moniek Buijzen, met wie 
ik gelijktijdig de grote oversteek vanuit Amsterdam heb gemaakt, bedankt voor het 
plannen smeden en de onderhoudende gesprekken over cultuurverschillen tussen 
 Amsterdam en Nijmegen. Want die zijn er. 
Mijn huidige phd-studenten Anika, Bo, Celine, Wendy, Annemarie en onderzoeksassi-
stenten en studenten Emma, Anne, en Matthijs, werken met jullie is het leukste wat er is, 
zonder jullie had ik hier niets te vertellen gehad. Meisjes van het secretariaat, wat ontzet-
tend fijn dat jullie er voor ons zijn en wat doen jullie het goed. Collega’s  Communicatie- en 
Informatiewetenschappen, bedankt voor jullie grote toewijding aan onze mooie grote afde-
ling en jullie hart voor onderwijs en onze studenten. Laura Pander en Margret van Beunin-
gen, wat goed dat jullie er zijn om de onderzoeksamibities aan onze faculteit te onder-
steunen. Wolfgang Stroebe en copromoter John de Wit, bedankt dat jullie het tijdens mijn 
eigen promotietraject met me uitgehouden hebben. Guido, Charlotte, Jolien, Sanne, Brad, 
Ivar, Tilo, Marieke, en vu-collega’s: bedankt voor al het harde werk en het harde lachen.
Mijn vrienden noem ik hier omdat ze de wereld, mijn wereld mooier, leuker en beter 
maken: Elpine, Steye, Annemieke, Marique, Monique, Judith, Anky, Mark, Yvette, 
 Josée. Maurice en Hansine, collega-coaches, waren een persoonlijke inspiratiebron 
voor het thema van deze oratie. En Richard was dat ook.
Mijn vader bedank ik extra voor alles wat hij voor Wim, Paul en mij gedaan heeft. 
Ook de onzichtbare dingen. Die zijn bij deze zichtbaar geworden. Dasjes en aanhang 
(Wim, Paul, Jur, Nina, Karin, Mieke, Riet): De combinatie van een zacht gemoed en 
een eigenzinnig karakter zie ik in jullie allemaal terug. Bedankt dat jullie er voor me 
zijn. Ik zou niemand anders als familie willen. 
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